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    A 68-year-old woman underwent surgical treatment for renal cell carcinoma ssociated with tumor 
thrombus extending into the right atrium. Although the tumor thrombus reached the level of the right 
atrium, there were no other apparent metastases. Combination therapy with interferon alfa plus 
tegafur/uracil (UFTTM) was attempted with the expectation of reducing the tumor thrombus, but there 
was no change. Successful management was achieved with right radical nephrectomy, right 
auriculotomy, and partial cavectomy using cardiopulmonary bypass under high-grade hypothermia. 
After removal of the tumor and thrombus, blood loss was 13,900 ml during the patient's recovery. She 
had mild heart failure for about two weeks after the operation, but recovered. She was discharged on 
the 40th day after the operation. Proper preparation for blood transfusion is the key point of this 
operation. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  46: 255-259, 2000) 
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施行 した.切 開線は胸骨 腹部の正中切開に肋骨弓下
弧状に近い横切開を加えて,吊 り上げ鈎で術野を大き
く展開 した.ま た左鼠径部切開により左大腿動静脈を
露出 した後,脱 血管,送 血管 をカニュレーションし
た.まず右腎動脈を求め結紮後,下大静脈は腫瘍塞栓
直下で切断した.左腎静脈は下大静脈流入部で結紮切
断 して腎周囲を遊離 した.次 に,肝 十二指腸靭帯を





























































術時間ll時間10分(腎摘後か ら手術 終了 まで5時 間17
分),総 出血 量は18,000mlで,腎摘後 か ら手術 終了
までの出血量 は13,900mlであった.
摘 出標 本(Fig.3):摘出腎 は大 きさ5×9×7cm,
重 量853g.正常 腎組織 は腎上極 にわずか に認 め られ
るのみであ った.右 腎 と一塊 に摘 出された腫瘍塞栓は
腎静脈近傍 の下大静脈壁 に浸潤癒着 を示 した。病理組
織 学的にはrenalcellcarcinoma,papillaryandcys-
tictype,clearcellsubtype,pT4,G2,INF一β,
pV2,pNOで,腫 瘍塞栓の組織型 も同様で あった.
術 後経 過:術 直 後 よ りICU管 理 で経 過 を観 察 し
た.呼 吸 はレス ピレー ターで管理 して,術 後2日 目に
気管内チ ューブを抜管 した.術 後7日 目にはICUの















退室 が可能 となった.術 後24日間,100-・110/分の頻
脈が認め られた.ま た一時軽度の心不全状態 となった
が,保 存 的治療で改善 した.術 後約1カ 月後 に,肝 に
多発性 の米粒大の転移所見 をみているが,そ の他の重














腎細 胞癌 は腫瘍 塞栓 が下大静脈 に4--10%進展す
るト3)とされ,な か には右房 まで進展 を示す ことがあ
る、1972年にSkinnerらに よ り遠 隔転移の ない下大
静脈腫瘍塞栓 を有す る腎細胞癌の手術 成績 が報告4)さ
れ,10年生存率43%と良好 な結果が示 された.近 年積
極 的な手術 が行 われて い る.最 近,Hatcherらが局
所浸潤,リ ンパ節転 移および遠隔転移の ない症例 にお
いて手術 後の5年 生存率 を57%と報告5)している.本
邦では5年 生存率52%の中本 らの報告6)をみ る.本 邦
で は右房 内腫瘍塞栓 を伴 った腎細胞癌 に対 して橋 中
ら7)が第1例 目を発表 して以来,自 験例 を含 めて26例
が 集計 され た(Tablel).これ ら症 例 の年齢 分布 は
30～75歳(平均61.2歳)で60歳以上で全体の61.5%を
占めてお り,か な り高齢 で も手術が施行 されている.
性別は男性22例と男性 に多 く,患 側 は左12例,右11例




瘍塞栓に関 して下大静脈切 開を行 った症例 は17例で,
下大静脈 部分切除 を行 った症例 は9例 であった.術 式
の選択 にあた り,腫 瘍塞栓 が下大静脈壁 に癒着あ るい








されている症例(特 に右腎癌症例)で は根治性 を高め
るため自験例の ようにむ しろ積極的 に下大静脈 を切除




であった.ま た,異 型度で はG25例,G32例,Gl
お よびGl>G2が 各々1例 ず つで あった.術 後 経過
は手術 死亡 が1例,癌 死5例(平 均 生存期 間14.8カ
月),転移 あ り生存5例(平 均観 察期 間14.5カ月),再
発転移 な く生存7例(平 均観 察期間19カ月),他 病死
2例で あった.重 篤 な合併症 にDIC2例,肺 梗塞,
敗血症,術 中死各1例 がみ られ19.2%の頻度である.
自験 例か らみる と右房内腫瘍塞栓 の診断 にMRIや
258 泌尿紀要46巻4号2000年
Tablel.ReportedcasesofrenalcellcarcinomaextendingintotherightatriuminJapan



















































































































































































































果 は残念ながら右房内腫瘍塞栓 はNCで あった.そ
の治療経過で白血球減少と輸血を要する貧血とな り,
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